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【摘要 】 背景 ” 术 前 衰弱 是 一 种 反映 整体 生理 储备 降低 的 严重 负 性 状态 ， 在 老年 骨 癌 患者 中 高 发 ， 描 述 
患者 感知 的 衰弱 影响 因素 可 为 制定 针对 性 干预 方案 提供 重要 依据 。 目 的 ”具体 描述 老年 胃癌 患者 感知 的 术 
前 衰弱 影响 因素 。 方 法 ”基于 健康 生态 学 理论 ， 通 过 描述 性 质 性 研究 ， 利 用 目的 抽样 法 选取 2021 年 2 月 一 
6 月 江苏 省 茶 三 级 甲 等 医院 收治 的 拟 行 胃 交手 术 的 29 例 衰 弱 患 者 进行 半 结 构 式 访谈 。 运 用 定向 内 容 分 析 法 
进行 资料 分 析 。 结 果 ” 共 提炼 出 5 个 主题 及 13 个 亚 主题 : 生理 特质 ， 包 括 老化 相关 损耗 累积 、 消 化 道 症状 
明显 、 疾 病 打 击 持续 ， 行 为 特点 ， 包 括 运 动 行为 缺乏 、 体 力 活动 消耗 显著 ; 人际 网 络 ， 包 括 同 伴 社交 不 足 、 
亲子 互动 缺乏 、 夫 妻 间 沟 通 及 自我 表露 缺乏 ; 生活 和 工作 的 条 件 ， 包 括 个 人 经 济 负担 沉重 、 计 划 外 家 庭 照 
顾 任务 繁重 、 健 康 与 疾病 管理 信息 资源 不 足 ， 宏 观 因素 ， 包 括 医疗 服务 水 平 受 限 及 医保 支持 力度 受 限 。 结 
论 ”本 研究 具体 描述 了 老年 胃癌 患者 所 感知 的 健康 生态 学 视角 下 不 同 维度 因素 对 术 前 衰弱 的 影响 ， 医 护 人 
员 可 基于 上 述 多 维 因 素 制定 及 实施 系统 性 的 预 康复 方案 ， 以 有 效 提 高 患者 的 术 前 抗 应 激 能 力 ， 改 善 术 后 结 
局 。 
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[Abstract] Background Preoperative frailty is a severe negative state that reflects the reduction of overall 
physiological reserve and is highly prevalent in elderly patients with gastric cancer. Describing the perceived 
influencing factors of preoperative frailty can provide an important basis for developing individualized intervention 


plans. Objective To describe the perceived influencing factors of preoperative frailty among elderly gastric 


cancer patients. Methods A qualitative description was conducted based on health ecology theory. Purposive 
sampling method was used to select 29 frail elderly patients who would undergo gastric cancer surgery in a tertiary 
hospital in Jiangsu Province from February to June 2021 for semi-structured interview. Directed content analysis 
was used for data analysis. Results Five themes and thirteen sub-themes were extracted: physiological traits, 
including accumulated aging-related losses, obvious gastrointestinal symptoms, and successive attacks of diseases; 
behavioral characteristics, including lack of exercise behavior and excessive physical activity exertion; 
interpersonal networks, including insufficient peer social interaction, lack of parent-child interaction, and lack of 
communication and self disclosure between couples; living and working conditions, including heavy individual 
financial burden, heavy unplanned family care tasks, insufficient resources for health and disease management 
information; macro factors, including limited level of medical services and medical insurance support. Conclusion 
This study described the perceived effects of different dimensional factors on preoperative frailty among elderly 
gastric cancer patients from the perspective of health ecology. Medical staff should formulate and implement 
systematic prehabilitation programs based on the above factors to improve the patients' preoperative anti-stress 
ability and postoperative outcomes. 
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胃癌 发 病 率 和 死亡 率 分 别 居 全 国 肿瘤 病例 的 第 2 位 与 第 3 rU, 成 为 威胁 我 国 技 民生 命 健康 的 重大 公共 
卫生 问题 。 手 术 为 其 主要 治疗 手段 外 。 随 老龄 化 趋势 的 日 益 严重 ，60 岁 及 以 上 的 胃 交 患 者 在 全 部 骨 交 患 者 
中 占 比 达 70.8%， 老 年 胃癌 患者 成 为 一 庞大 群体 中 。 由 于 受到 胃 部 肿瘤 消耗 、 老化、 营养 不 良 等 因素 的 影响 ， 
衰弱 在 老年 胃癌 患者 中 高 发 ， 发 生 率 达 36.13% 和 内 。 衰 弱 是 指 机 体 多 系统 功能 障碍 ， 生 理 储 备 降低 ， 对 应 激 
源 易 感 性 增加 的 非特 异性 状态 ， 以 握力 降低 、 疲 劳 、 步 速 下 降 、 释 体 活动 减少 及 体重 下 降 为 特征 外 。 研 究 9 
表明 ， 术 前 衰弱 可 显著 增加 老年 骨 癌 患者 术 后 多 种 不 良 结局 的 发 生 风险 ， 包 括 并 发 症 增 多 、 和 死亡 率 升 高 等 。 
因而 ， 吸 需 针 对 此 类 患者 术 前 衰弱 的 关键 影响 因素 ， 展 开 术 前 预 康复 ， 提 高 其 术 前 健康 状态 ， 改 善 术 后 结 
局 四。 多 项 量 性 研究 g& 区 发现， 衰弱 影响 因素 众多 ， 包 括 营养 不 良 、 抑 郁 、 社 会 支持 不 足 等 ， 但 研究 中 多 采 
j 事 先 规 定 的 普 适 性 量 表 对 各 因素 进行 客观 测量 ， 无 法 体现 患者 的 特异 性 体验 与 感知 ， 且 缺乏 对 相应 感知 
的 影响 因素 的 具体 描述 。 另 外 ， 现 有 衰弱 影响 因素 研究 多 缺乏 理论 架构 ， 分 析 结 果 较 为 零散 。 健 康生 态 学 
理论 认为 健康 问题 的 形成 是 生理 特质 、 行 为 特点 、 人 际 网 络 、 生 活 和 工作 的 条 件 及 宏观 因素 (包括 当地 、 国 
家 乃至 全 球 水 平 的 政策 、 经 济 和 文化 等 )5 个 层面 相互 作用 的 结果 中 。 其 内 容 与 衰弱 受 多 维度 因素 影响 的 
点 十 分 契合 。 该 理论 已 被 广泛 应 用 于 心理 障碍 、 慢 性 病 等 健康 问题 的 影响 因素 研究 中 心 231。 本 文 拟 通过 质 
性 研究 ， 基 于 健康 生态 学 视角 ， 有 具体 描述 老年 胃癌 患者 感知 的 术 前 衰弱 影响 因素 ， 以 补充 和 丰富 既往 
研究 结果 ， 为 开展 更 具 系统 性 与 针对 性 的 术 前 衰弱 预 康复 方案 提供 依据 。 
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1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

采用 目的 抽样 法 , 选取 2021 年 2 月 一 2021 年 6 月 于 江苏 省 某 三 级 甲 等 医院 拟 行 胃癌 手术 的 老年 患者 为 
究 对 象 。 受 访 者 纳入 标准 : 年 龄 宇 60 岁 ; 经 胃镜 及 病理 检查 确诊 为 胃癌 ; 经 衰弱 表 型 量 表 (frailty phenotype, 
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FP)04 评 估 后 确认 为 衰弱 (评分 过 3 分 )， 且 可 感知 到 自身 的 衰弱 状态 ; 拟 行 初次 胃癌 限期 手术 ; 神智 清楚 、 

能 流畅 表达 自己 的 观点 ， 知 晓 自身 的 疾病 诊断 。 排 除 标 准 : 合并 严重 心 、 肝 、 肾 功能 不 全 ; 肢体 残疾 ; 合 

并 其 他 部 位 肿瘤 。 本 研究 通过 医院 伦理 委员 会 审查 (审批 号 ; 2020-SR-516)， 研 究 对 象 均 自 愿 配合 参与 研究 

并 签订 知情 同意 书 。 按 照 信息 饱和 原则 ， 本 研究 最 终 共 纳入 29 例 患 者 进行 访谈 ， 受 访 者 一 般 资料 见 表 1 。 
表 1 受 访 者 的 一 般 资料 


Tablel General information of the interviewees 


编号 TERI 年 龄 民族 文化 程度 ”居住 地 ”工作 类 型 ”婚姻 衰弱 评分 
P1 女 77 岁 汉 小 学 县 城 无 业 H 4 分 
P2 男 74 岁 汉 本 科 城市 教师 已 4 分 
P3 男 70 岁 汉 初中 县 城 保安 已 4 分 
P4 男 68 岁 汉 初 F 农村 农民 ER 3 分 
P5 男 68 岁 汉 高 上 城市 ”个体户 m 44) 
P6 男 83 岁 汉 初中 农村 工人 E4 4 分 
P7 男 80 岁 汉 m 县 城 工人 E 3 分 
P8 男 73 岁 汉 m 城市 ”个体户 已 4 分 
P9 男 79 岁 汉 初中 农村 工人 E 4 分 
PIO | X 69 7 iX 中 专 城市 职员 已 4 分 
PIL Xx TI 5 iX 小 学 乡镇 农民 已 4 分 
P12 BH 69 岁 汉 DIE 农村 农民 已 4 分 
P13 5 72 9 iX 高 城市 ” ”个体户 cu 4 分 
Pl4 F 80 岁 iX 本 科 城市 ”公务员 丧偶 4 分 
P15 女 652 iX 高 乡镇 工人 已 3 分 
P16 男 65 岁 汉 小 学 农村 农民 已 4 分 
P17 X 66 2 iX 高 乡镇 只 员 已 3 分 
P18 BH 66 岁 iX 中 专 农村 农民 E 3 分 
P19 5 77 5 汉 小 学 农村 农民 已 4 分 
po JN 67 9 汉 高 上 乡镇 职员 Eh 3 分 
P21 3H 72 岁 iX m 城市 工人 EA 3 分 
p2 BH 65 2 iX 大 学 城市 职员 已 4 分 
P233 X 78 9 iX 小 学 农村 农民 E 3 分 
PM x 66 岁 iX 大 学 县 城 教师 已 4 分 
P25 5 73 岁 汉 高 中 县 城 职员 Ey 3 分 
P26 k 80 岁 汉 中 专 乡镇 农民 EA 4 分 
P7 BH 76 4 iX 高 5 乡镇 工人 c 4 分 
ps  H 77 5 iX 初中 农村 农民 已 4 分 
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P29 女 67 岁 汉 大 学 城市 职员 E4 3 


1.2 研究 方法 
1.2.1 确定 访谈 提纲 

根据 健康 生态 学 理论 00， 经 课题 组 成 员 讨论 后 初步 拟订 访谈 提纲 。 选 择 2 名 患者 进行 预 访谈 ， 根 据 访 
谈 结果 再 次 修订 ， 形 成 正式 访谈 提纲 。 具 体内 容 如 下 : @ 您 觉得 自己 是 否 处 于 衰弱 状态 ? 即 和 以 前 相 比 ， 
这 段 时 间 明 显 感觉 到 身体 状态 衰退 ， 出 现 体 重 下 降 、 乏 力 、 疲 劳 、 不 想 活动 、 走 路 缓慢 等 表现 。@ 您 觉得 
个 体 健康 状况 的 哪些 方面 会 影响 到 上 述 状态 ? @ 您 觉得 哪些 行为 特点 或 习惯 会 影响 到 上 述 状态 ? @ 您 觉得 
人 际 关 系 或 交往 的 哪些 方面 会 影响 到 上 述 状 态 ? @ 您 觉得 生活 或 工作 条 件 的 哪些 方面 会 影响 到 上 述 状 态 ? 
@ 您 觉得 宏观 层面 因素 (如 经 济 、 政 策 和 文化 等 ) 的 哪些 方面 会 影响 到 上 述 状态 ? 
1.2.2 资料 收集 方法 

采用 一 对 一 半 结 构 式 访谈 收集 资料 ， 提 前 与 受 访 者 约定 访谈 时 间 ， 地 点 为 安静 的 会 议 室 ， 确 保 访谈 期 
间 无 外 人 进入 。 本 研究 中 受 访 者 均 接 受 1 次 访谈 , 访谈 时 间 30~60 min. 访谈 前 说 明 研究 目的 、 意 义 及 内 容 ， 
并 向 患者 承诺 研究 过 程 完全 遵守 保密 原则 ， 取 得 受 访 者 同意 后 进行 录音 。 访 谈 过 程 中 仔细 倾听 ， 保 持 中 立 
态度 。 鼓 励 受 访 者 充分 表达 自己 的 观点 与 经 历 ， 适 当 进行 追问 、 复 述 、 总 结 等 ， 同 时 观察 、 记 录 受 访 者 表 
情 、 肢 体 等 非 语言 行为 。 
1.2.3 资料 整理 与 分 析 方 法 

访谈 结束 后 24 h 内 ， 将 录音 内 容 转录 成 文本 资料 ， 并 标注 受 访 者 的 基本 信息 、 录 音 时 长 及 访谈 时 间 。 
为 保护 受 访 者 隐私 ， 其 姓名 以 编号 代替 。 按 照 编 号 顺序 依次 将 文本 资料 导 人 Nvivo 12.0 软件 ， 由 双人 独立 
对 导入 资料 进行 反复 阅读 、 整 理 及 编码 。 本 研究 以 健康 生态 学 理论 为 指导 框架 ， 故 采用 定向 内 容 分 析 法 进 
行 分 析 05， 有 具体 步骤 如 下 : QD 确定 分 析 单 元 ， 将 与 老年 胃癌 患者 感知 的 术 前 衰弱 影响 因素 相关 的 句子 作为 
最 小 分 析 单 元 ，@ 多 次 通读 原始 资料 ， 并 沉浸 于 文本 内 容 ，@ 根 据 健康 生态 学 理论 制订 分 类 纲要 ， 将 生理 
LC 特质 、 行 为 特点 、 人 际 网 络 、 生 活 和 工作 的 条 件 及 宏观 因素 作为 主题 编码 名 称 ;@@ 内 容 编码 与 归 类 ， 标 出 

文本 内 容 中 具有 重要 意义 的 内 涵 和 概念 ， 将 相关 内 容 归 入 对 应 主题 类 别 下 ， 并 进一步 分 析 归 类 形成 亚 主题 ; 
名 结果 阐释 与 说 明 ， 建 立 文本 内 容 和 所 提取 主题 及 亚 主题 间 的 关联 ， 从 原始 资料 中 找 出 对 应 原文 范例 。 


2 结果 
2. 主题 1: 生理 特质 
2.1.1 老化 相关 损耗 累积 

随 年 龄 增长 ， 机 体 逐 渐 发 生 老 化 ， 患 者 各 器 官 、 系 统 的 功能 与 状态 均 不 可 避免 地 出 现下 降 与 紊乱 ， 导 
致 衰弱 发 生 。 且 达到 一 定 老化 程度 后 ， 衰弱 进展 的 速度 会 有 所 加 快 。 P13: “ 老 了 之 后 ， 身 体 就 慢 慢 衰弱 了 ， 
力不从心 了 。 就 像 瓜 园 的 瓜 ， 长 着 长 着 ， 到 时 候 它 就 自动 落地 了 。”P11: “就 是 自然 衰弱 ,年龄 慢 慢 大 了 ， 
就 越 来 越 不 想 动 ， 也 没 力气 ， 像 机 器 老化 一 样 。”P7: "70 岁 之 后 ， 我 身体 衰弱 的 感觉 就 越 来 越 明 显 ， 开 
始 加 速 退化 ， 做 一 点 事情 就 感到 累 。 
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2.1.2 消化 道 症 状 明显 

与 胃癌 相关 的 消化 道 症状 ， 包 括 吞咽 障碍 、 腹 痛 及 食欲 下 降 等 均 会 导致 患者 的 食物 摄 入 量 降 低 ， 负 性 
情绪 增加 。 使 患者 易 出 现 体 重 下 降 ， 身 心 疲乏 等 表现 ， 加 快 衰弱 发 生 。P5: “ 硬 的 食物 咽 不 下 去 ， 只 能 吃 
软 食 ， 自 己 心理 压力 也 大 ,一 下 瘦 了 十 几 斤 ， 整 个 人 状态 就 不 如 以 前 了 ， 衰 弱 得 很 明显 。”P12: “我 吃饭 
时 ， 肚 子 这 块 就 会 痛 ， 所 以 也 不 敢 吃 多 ， 一 直 吃 的 少 ， 就 衰弱 下 来 了 。”P4: “主要 是 没 角 口 ， 一 点 荤菜 
都 不 想 吃 ， 自 己 心情 也 不 好 ， 慢 慢 就 感觉 瘦 了 ， 身 体 弱 ， 没 有 力气 。” 
2.1.3 疾病 打击 持续 

一 段 时 间 内 连续 发 生 的 多 种 疾病 及 相关 治疗 手段 ， 包 括 手术 、 药 物 等 均 会 对 患者 的 生理 储备 产生 持续 
性 消耗 ， 最 终 导致 衰弱 发 生 。P17: “去 年 先 感冒 ， 又 血糖 高 ， 后 来 有 皮肤 病 ， 那 段 时 间 一 直 在 折腾 ， 体 重 
降 得 比较 多 ， 身 体 就 慢 慢 衰弱 了 。”P7: “我 之 前 治疗 胆 结石 时 ， 做 过 手术 ， 后 来 又 做 了 肾 的 手术 ， 马 上 
就 要 做 胃 部 手术 了 ， 这 走路 速度 、 力 气 都 下 降 了 ， 肯 定 比 一 般 人 衰弱 些 。”P16: “之 前 吃 了 3 个 月 的 脑 梗 
药 ， 胃 可 能 因为 吃 药 也 不 怎么 舒服 ， 之 后 做 心脏 手术 又 吃 了 1 个 月 的 抗 凝 药 ， 人 就 没有 食欲 ， 身 体 就 衰 下 
来 了 ， 也 没 精神 。” 
22 主题 2: 行为 特点 
2.2.1 运动 行为 缺乏 

由 于 疾病 与 高 龄 ， 患 者 运动 的 主观 意愿 降低 。 另 外 ， 患 者 也 面临 着 如 运动 场所 受 限 、 配 偶 陪 伴 需 求 与 
运动 安排 冲突 等 阻碍 运动 行为 的 特异 性 客观 因素 。 以 上 均 会 导致 患者 运动 行为 缺乏 ， 加 重 身体 疲惫 感 ， 最 
终 引 发 衰弱 。P14: “以 前 我 很 喜欢 运动 ， 现 在 老 了 ， 骨 也 老 不 舒服 ， 就 不 太 想 动 了 ， 越 不 动 就 越 没有 精神 ， 
衰弱 得 就 快 了 。”P10: “以 前 跳 广 场 舞 ， 年 纪 大 了 ， 也 不 想 跳 了 ， 后 来 搬 去 儿子 那 住 了 ， 我 对 那 边 环境 不 
太 熟 悉 ， 就 一 直 没 有 跳 了 ， 身 体 是 比 以 前 衰弱 了 。”P15: “以 前 我 有 散步 习惯 ， 后 来 老伴 身体 不 太 好 ， 只 
能 在 家 里 ， 我 就 陪 着 他 ， 就 不 怎么 散步 了 ， 身 体 好 像 也 越 来 越 衰 弱 了 。” 
2.2.2 体力 活动 消耗 显著 

由 于 个 人 爱好 、 人 性 格 特点 、 工 作 要 求 等 ， 患 者 常 存 在 一 系列 显著 的 体力 活动 消耗 行为 ， 包 括 活 动 时 间 
过 长 、 频 率 过 高 及 强度 过 大 等 ， 可 能 会 对 身体 产生 过 度 损耗 ， 进 而 促使 衰弱 发 展 。P13: “我 以 前 很 喜欢 户 
外 活动 ， 一 周 息 三 次 山 ， 总 认为 生命 在 于 运动 ， 现 在 回忆 起 来 ， 以 前 属于 过 度 运 动 ， 会 降低 自己 的 抵抗 力 ， 
现在 身体 一 下 就 衰 得 不 行 。”P9: “我 性 格 很 急 ， 不 管 是 出 去 帮 人 打工 ， 还 是 自己 在 家 里 干 活 ， 都 必须 要 
把 事 做 完 才 肯 休 息 ， 一 直 这 样 ， 身 体 肯 定 就 容易 衰弱 了 。”P20: “我 是 从 事 汽车 修理 工作 的 ， 经 常 需 要 加 
班 加 点 地 完成 一 些 修理 工作 。 这 样 高 强度 体力 活动 对 我 消耗 挺 大 的 ， 就 比 别 人 衰弱 得 快 。” 
2.3 主题 3， 人际 网 络 
2.3.1 同伴 社交 不 足 

同伴 社交 不 足 指 患者 与 邻居 、 朋 友 等 交往 较 少 ， 使 患者 丧失 了 重要 的 负 性 情绪 排解 与 获得 情感 支持 的 
外 部 途径 ， 导 致 情绪 调节 能 力 降低 。 且 由 于 患者 大 量 空闲 时 间 都 聚集 在 单一 、 枯 燥 的 家 庭 环 境 中 ， 降 低 了 
思维 活力 与 外 出 活动 意愿 ， 最 终 加 快 衰弱 发 展 。P10: ”从 老家 搬 来 南京 后 ， 和 社会 断 得 比较 彻底 ， 不 开心 
的 事 也 没 朋 友 倾 诉 ， 都 玫 在 心里 ， 这 可 能 跟 衰弱 也 有 关系 。”P3: “年 纪 大 了 ， 视 力 、 听 力 都 不 好 ， 就 不 
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想 经 常 出 门 了 ， 出 去 也 无 事 可 做 ， 但 在 家 更 无 聊 ， 就 做 点 饭 ， 慢 慢 就 迟钝 了 ， 也 就 误 弛 
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班 时 大 家 兴趣 在 一 块 ， 退 体 后 大 家 各 有 各 的 安排 ， 和 大 家 的 接触 就 少 了 ， 一 直 在 家 ， 时 间 长 了 ， 也 不 想 出 


去 了 ， 身 体 也 不 如 之 前 有 活力 了 。” 
2.3.2 亲子 互动 缺乏 


亲子 互动 缺乏 指 患 者 与 子女 及 孙 辈 的 联系 、 接 触 较 少 ， 这 使 子女 无 法 准确 了 解 患者 的 疾病 状况 及 就 医 


需求 ， 为 其 提供 及 时 的 健康 指导 与 帮助 ， 间 接 加 速 了 患者 身体 状态 的 恶化 。 且 子女 或 孙 辈 的 缺席 会 增加 | 
者 的 沉 问 、 空 虚 与 孤独 感 ， 最 终 导致 训 弱 发 生 。P19: “我 们 有 点 小 毛病 也 不 想 打 扰 孩 子 们 ， 我 也 不 太 懂 ， 


让 


总 想 虽然 身体 差 一 些 ， 衰 弱 一 些 ， 也 没有 那么 严重 。”P15: “平时 孩子 工作 忙 ， 我 们 有 些 不 舒服 也 不 太 告 


cH 


诉 他 们 ,这 次 人 瘦 了 很 多 才 告 诉 孩子 的 ， 应 该 早点 说 的 , 早点 治疗 ,身体 可 能 就 不 这 么 衰弱 了 。”P10: “之 


H 
生 了 ， 后 来 角 也 出 问题 了 ， 整 个 身体 就 没劲 ， 就 衰弱 了 。” 
2.3.3. 夫妻 间 沟 通 及 自我 表露 缺乏 


前 孙女 一 直 和 我 们 一 起 ， 后 来 他 们 搬出 去 了 ， 平 时 也 没 空 来 看 我 们 ， 生 活 就 冷落 下 来 了 ,孤独 感 就 油 然而 


部 分 患者 常 担心 配偶 不 具备 良好 的 事务 处 理 与 心理 承受 能 力 ， 总 习惯 主动 承担 更 多 的 家 庭 任务 ， 且 不 


愿 与 对 方 透 露 自身 所 经 历 的 负 性 事件 。 这 表明 患者 与 配偶 相处 时 ， 缺 乏 足 够 的 沟通 与 自我 表露 ， 给 自身 带 


来 了 额外 的 身心 负担 ， 加 快 了 衰弱 发 生 。P2: “老伴 是 老实 人 ， 家 里 事情 也 靠 不 上 她 ， 
得 比较 多 ， 加 上 我 一 直 骨 不 好 ， 这 几 年 身体 明显 就 弱 下 来 了 。”P16: “ 想 着 身体 不 舍 月 
诉 老 伴 也 没 用 ， 但 一 直 打 着 确实 也 对 身体 没有 好 处 ， 现 在 整个 人 是 比 以 前 衰弱 。”P12: 


2.4 主题 4: 生活 和 工作 的 条 件 
2.4.1 个 人 经 济 负担 沉重 

沉重 的 经 济 负 担 常 可 使 得 患者 的 关键 需求 无 法 得 到 满足 ， 进 而 对 身体 造成 一 定 负 
疗 质 量 得 不 到 保障 、 腾 食 营养 不 均衡 、 工 作 压 力 较 大 等 ， 加 快 了 患者 的 衰弱 进展 。P9: 
退休 工资 ， 平 时 看 病 ， 包 括 这 次 来 医院 都 很 不 舍得 ， 这 对 我 自己 的 身体 衰弱 也 是 有 影响 


大 事 小 事 都 我 承担 
BILTDWOSDX T. €: 
“ 骨 不 舒服 有 一 段 


时 间 了 ， 我 也 有 点 怀疑 和 担心 ， 但 也 没 告诉 老伴 ， 怕 她 大 惊 小 怪 ， 现 在 身体 一 下 子 就 衰弱 得 比较 明显 。” 


影响 ， 包 括 疾病 治 
“我 是 农民 ， 没 有 
。”P16: “我 挣 的 


钱 不 多 ， 每 天 吃 得 也 很 简单 ， 长 此 以 往 ， 身 体 衰弱 得 就 快 些 。”P6: “我 们 家 里 也 不 富裕 ， 即 便 身体 有 些 


不 舒服 ， 还 是 要 继续 打工 的 ， 这 对 身体 肯定 是 一 种 负担 ， 现 在 生病 了 ， 压 力 更 大 ， 衰 弱 
2.4.2 计划 外 家 庭 照顾 任务 繁重 


得 就 更 快 。” 


患者 近期 所 承担 的 计划 外 家 庭 照顾 任务 繁重 ， 打 破 了 其 惯 有 的 生活 模式 ， 给 患者 带 来 了 额外 的 身体 与 
精神 压力 ， 且 患者 已 处 于 较 严重 的 疾病 状态 下 ， 因 而 这 段 看 似 可 以 承受 的 照顾 任务 却 成 了 引发 衰弱 的 导 火 


索 。P10: “儿子 今年 比较 忙 ， 要 我 帮忙 照顾 孩子 ， 我 就 早上 去 帮 儿 子 一 家 烧 饭 ， 晚 上 再 


回来 ， 自 己 有 了 这 


毛病 ， 加 上 天 天 来 回 也 累 ， 慢 慢 身 体 就 比 以 前 衰弱 了 。”P14: “去 年 老伴 突然 身体 不 好 ， 我 要 照顾 她 ， 精 


神 压力 比较 大 ， 身 体 可 能 有 点 吃不消 ， 体 重 陆续 降 了 有 10 Fr. " PI: “年 初 老伴 正好 但 


FE 院 ， 照 顾 了 他 3 个 


月 ， 整 天 守 在 他 身边 ， 不 这 么 劳累 的 话 ， 肯 定 不 会 像 现在 这 样 衰弱 了 。” 
2.4.3 健康 与 疾病 管理 信息 资源 不 足 


患者 缺乏 疾病 诊疗 及 健康 生活 相关 的 专业 性 信息 资源 ， 导 致 健康 与 疾病 管理 认 知 不 足 ， 使 得 身体 健康 
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缺陷 逐渐 积累 ， 加 快 衰弱 发 展 。P15: “平时 不 懂 正 确 照顾 自己 身体 ， 不 舒服 也 没有 及 时 去 医院 ， 导 致 现在 
身体 状态 就 比较 差 ， 浑 身 没 劲 。”P10: “我 一 直 有 胃 淡 疡 ， 按 理 要 科学 治疗 的 ， 但 我 一 直 没 重视 ， 现 在 身 
体 就 比较 衰弱 了 。”P12: “ 按 道 理 是 营养 对 身体 重要 ， 我 们 农村 人 平时 生活 中 根本 没 营养 这 个 概念 ， 身 体 
就 衰弱 得 比较 快 。” 
2.5 主题 $5， 宏观 因素 
2.5.1 医疗 服务 水 平 受 限 
由 于 地 方 经 济 、 政 策 等 因素 的 影响 ， 不 同 地 区 医疗 机 构 的 设备 、 人 员 教 育 背 景 、 病 源 数 等 均 存 在 差异 。 
因而 相 较 之 下 ， 部 分 地 区 的 医疗 服务 水 平 可 能 会 受到 限制 对 患者 身心 造成 负 性 影响 ， 加 快 衰弱 发 展 。 P27: 
“ 胃 疼 是 老 毛 病 ， 去 镇 上 医院 看 就 吃 点 药 ， 后 来 人 感觉 衰弱 了 ， 没 力 ， 才 去 省 城 看 ， 做 了 很 多 检查 ， 查 出 
这 个 病 ， 该 早点 去 大 医院 看 的 。”P24、25: “我 们 那 医 生 学 历 、 专 业 知 识 和 发 达 城 市 医院 的 比 就 差 远 了 ， 
有 些 病 在 我 们 那 看 就 好 得 就 慢 ， 时 间 长 了 ， 肯 定 对 身体 衰弱 有 影响 。”P22: “小 地 方 医院 接触 患者 少 ， 大 
城市 医院 看 的 人 多 。 好 比 一 本 书 ， 一 个 看 了 几 页 ， 一 个 看 了 半 本 ， 看 病 水 平 就 不 一 样 ， 肯 定 会 影响 衰弱 。” 
P29: “老家 那 说 我 情况 蛮 复 杂 ， 我 心理 压力 大 ， 身 体 也 弱 ， 不 放心 就 来 城 里 看 ， 主 任 就 说 我 可 以 手术 ， 一 
下 心理 负担 就 少 了 ， 力 气 都 有 了 ， 医 院 看 病 水 平 对 衰弱 很 有 影响 。?” 
2.5.0 医保 支持 力度 受 限 
宏观 层面 的 医保 支持 力度 受 限 ， 会 增加 患者 个 体 的 经 济 压力 ， 改 变 患 者 的 医疗 服务 利用 行为 ， 使 其 就 
医 质量 降低 ， 思 想 负 担 加 重 ， 促 使 衰弱 进展 。P21: “现在 医保 政策 好 多 了 ， 但 报销 力度 还 是 有 限 ， 每 天 看 
到 费用 清单 ， 就 想 早 点 出 院 ， 多 住 一 天 就 多 花 一 天 钱 ， 有 经 济 压力 、 内 心 压 力 ， 加 上 这 病 ， 感 觉 人 就 衰弱 
得 快 。”P23、26: “对 于 老百姓 而 言 ， 和 身体 衰弱 最 相关 的 是 经 济 帮 扶 ， 因 为 要 看 病 ， 用 钱 地 方 多 ， 老 百 
姓 赚 的 有 限 ， 医 保 政策 力度 大 ， 看 病 就 更 顺利 。”P28: “ 光 靠 种 田 收 入 治 这 病 肯 定 困 难 ， 有 医保 政策 支持 
稍微 好 点 ， 不 然 肯 定 就 衰弱 得 更 快 ， 因 为 经 济 不 行 就 去 不 到 好 医院 。” 


3 讨论 
31 生理 特质 层面 :重视 高 龄 患者 ， 积 极 管理 消化 道 症 状 及 共 病 

生理 特质 方面 ， 老 化 、 症 状 负担 及 疾病 持续 打击 为 患者 感知 到 的 衰弱 影响 因素 。 首 先 ， 患 者 认为 老化 
相关 损耗 积累 可 加 快 衰弱 进展 。 机 体 老 化 可 直接 通过 降低 各 器 官 、 系 统 的 功能 ， 促 使 衰弱 发 生 包 。 且 患者 多 
认为 机 体 老 化 是 不 可 避免 的 ， 其 老化 意识 的 不 断 强 化 ， 也 可 能 会 提高 生理 损耗 速度 ， 增 加 衰弱 风险 。 提 示 
临床 除 需 关 注 高 龄 胃癌 患者 的 衰弱 管理 外 ， 也 应 引导 患者 形成 健康 老龄 化 的 积极 心态 ， 提 升 抵抗 老化 相关 
衰弱 的 内 部 驱动 力 。 

同时 ， 患 者 认为 自身 的 消化 道 症 状 与 衰弱 密切 相关 。 持 续 而 显著 的 消化 道 症状 可 致 患者 的 经 口 摄食 量 
长 期 低 于 目标 需求 量 ， 使 机 体 营 养 储备 受 损 ， 出 现 体重 下 降 、 疲 乏 感 显著 等 衰弱 表征 。 既 往 量 性 研究 主要 
揭示 了 客观 评估 的 营养 风险 对 衰弱 的 负 性 影响 ， 与 本 文 结果 互 为 补充 加。 另外 ， 访 谈 结 果 虽 初步 描述 了 消化 
道 症 状 对 衰弱 发 生 可 能 的 促使 作用 ， 但 该 结论 尚未 在 量 性 数据 中 得 到 直接 证 实 ， 未 来 可 通过 机 器 学 习 等 方 
法 进一步 验证 相关 症状 与 衰弱 的 关联 ， 以 明确 可 作为 角 癌 衰弱 特异 性 预测 因子 的 症状 指标 。 临 床 中 ， 针 对 
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消化 道 症状 显著 的 老年 胃癌 患者 ， 需 重点 关注 其 营养 评定 结果 ， 必 要 时 可 补充 亮 氨 酸 、omega-3 脂肪 酸 等 延 
组 衰弱 的 关键 营养 素 [19。 


此 外 ， 患 者 感知 到 


< 病 的 持续 打击 亦 可 加 快 衰弱 发 生 。 原 因 可 能 为 多 种 疾病 及 相关 诊疗 手段 均 可 刺激 


机 体 发 生 一 系列 衰弱 相关 病理 生理 变化 ， 包 括 神经 内 分 泌 改 变 、 炎 性 介质 过 度 释 放 等 ("1 遇 。 多 病 共存 使 得 
相关 病理 生理 变化 逐渐 积累 ， 引 发 多 系统 功能 障碍 ， 导 致 衰弱 发 生 。 同 时 ， 访 谈 结 果 额 外 发 现 ， 不 同 疾 病 


发 生 的 间隔 较 短 (“ 一 段 时 间 内 连续 发 生 ”) 也 可 能 是 衰弱 的 重要 引致 因素 ， 其 间 具体 的 量化 关系 尚 不 明确 ， 
需 进一步 探索 。 在 实践 中 ， 应 重点 关注 存在 多 种 疾病 史 、 用 药 史 及 手术 史 的 老年 胃癌 患者 ， 经 多 学 科 团队 
积极 评估 后 ， 予 以 针对 性 处 理 。 


32 行为 特点 层面 : 促使 运动 行为 养 成 ， 平 衡 总 体力 活动 水 平 

出 ， 与 多 种 主客 观 因 素 相 关 的 运动 行为 缺乏 是 患者 感知 的 衰弱 影响 因素 之 一 。Rogers 等 [9] 
经 5 年 随访 研究 后 发 现 , 规律 进行 低 强 度 运动 患者 的 衰弱 发 生 率 高 于 进行 中 、 高 强度 运动 的 患者 。 潘 从 等 0 
通过 总 代谢 当量 来 反映 患者 的 运动 量 ， 指 出 较 低 的 运动 量 是 衰弱 危险 因素 。 可 见 ， 既 往 研 究 多 客观 揭示 了 


访谈 结果 指 


运动 强度 和 剂量 与 衰弱 的 关联 ， 为 本 文 结果 提供 了 支撑 与 验证 。 同 时 ， 本 文 亦 通 过 对 患者 体验 的 挖 气 ， 补 


充 描述 了 运动 行为 缺乏 可 能 的 内 部 原 


因 ， 包 括 疾病 与 老化 所 致 的 主观 运动 意愿 降低 ， 以 及 运动 场所 受 限 、 


配偶 陪伴 需求 与 运动 安排 冲突 等 ， 这 不 仅 为 现存 量 性 结论 提供 了 部 分 细节 补充 ， 也 为 提高 患者 的 运动 依从 
性 ， 增 加 运动 干预 的 可 行 性 提供 了 策略 参考 。 


同时 ， 患 者 感 和 


损 ， 在 此 基础 上 ， 与 个 人 爱好 、 性 格 特点 、 


响 被 进一步 强化 ， 使 衰弱 风险 增加 。 而 Sagong 等 中 则 通过 量 性 调查 与 分 析 证 明了 高 体力 活动 水 平 (通过 国 


际 体力 活动 问卷 


究 中 的 “体力 活 
具 所 划分 的 高 体力 活动 水 平 。 未 来 仍 需 3 


帮助 精准 指导 临 


[到 体力 活动 消耗 显著 亦 可 影响 衰弱 发 生 。 原 因 可 能 为 老年 胃癌 患者 的 生理 储备 已 经 受 


工作 要 求 等 相关 的 体力 活动 消耗 行为 对 身体 状态 产生 的 负 性 影 


进行 评定 ) 对 于 衰弱 的 保护 作用 。 二 者 结果 不 一 致 的 原因 可 能 是 ， 该 量 性 研究 的 对 象 为 社区 
老年 人 ， 其 生理 储备 与 耐 受 性 均 高 于 本 文中 的 老年 骨 癌 患者 ， 更 易 从 高 水 平 体力 活动 中 获 益 。 其 次 ， 本 研 
动 消耗 显著 ”是 根据 患者 的 不 耐 受 体验 归纳 所 得 ， 其 程度 可 能 高 于 上 述 量 性 研究 中 基于 工 


床 干预 的 实施 。 


步 澄 清关 于 老年 骨 瘤 患者 的 衰弱 与 体力 活动 水 平 间 的 关联 ， 以 


临床 中 ， 为 确保 安全 性 ， 医 护 人 员 可 引导 老年 胃癌 患者 进行 低 强度 的 综合 运动 训练 ， 包 括 抗 阻 、 有 氧 、 
并 指导 家 属 关注 导致 患者 运动 行为 受阻 及 体力 活动 消耗 显著 的 相关 因素 ， 如 场所 受 限 、 工 
作 要 求 等 ， 及 时 提供 帮助 ， 以 促进 其 运动 行为 的 养 成 ， 平 衡 总 体力 活动 强度 ， 延 组 衰弱 发 展 。 

3.3 人 际 网 络 层面 : 建立 具有 支持 性 作用 的 内 外 部 人 际 网 络 

3.3.1 外 部 人 际 网 络 支 持 
个 体外 部 人 际 网 络 的 重要 组 分 之 一 。 访 谈 结 果 指 出 ， 同 伴 社交 不 足 为 患者 感知 的 衰弱 影响 
因素 , 缺乏 同伴 社交 可 通过 减弱 患者 的 情绪 调节 能 力 , 降低 思维 活力 与 外 出 活动 意愿 , 加 快 衰弱 发 展 Maltby 
等 3] 表 明 与 朋友 间 每 月 联系 少 1 次 或 不 参与 任何 社会 活动 ， 可 限制 患者 获得 多 种 形式 的 物质 资源 ， 增 加 误 
弱 风 险 。 一 项 长 达 4 年 的 纵向 研究 指出 ， 社 会 衰弱 (社交 网 络 、 活 动 减少 ) 常 发 生 在 身体 衰弱 之 前 ， 可 使 身体 
衰弱 的 发 生 风险 增加 3.93 WPA, EEE 


平衡 训练 等 P23]， 


同伴 社交 是 


究 直 接 揭示 了 社交 缺乏 与 衰弱 间 的 量化 关系 ， 而 本 研究 通过 对 
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患者 体验 的 凝练 ， 具 体 描述 了 情感 
键 作 用 ， 为 既往 研究 提供 了 补充 ， 
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支持 、 思 维 活力 及 活动 意愿 等 在 同伴 社交 不 足 影响 衰弱 过 程 中 可 能 的 关 
也 有 利于 指导 干预 方案 的 具体 形成 。 另 外 ， 尹 佳 慧 等 5 具体 关注 了 不 同 


类 别 的 团体 活动 参与 与 衰弱 的 关联 


。 结 果 显 示 ， 身 体 参与 性 活动 (跳舞 、 气 功 等 ) 对 衰弱 的 改善 作用 最 佳 ， 其 


次 为 互动 性 活动 ( 肪 将 、 棋 牌 类 )。 原 因 可 能 为 前 者 提高 了 患者 的 身体 活动 量 与 机 能 ， 后 者 可 增加 对 大 脑 的 刺 


激 ， 改 善 患者 的 认 知 功能 ， 并 提供 
交 的 形式 之 一 ， 为 患者 提供 了 重要 


一 定 情感 支持 ， 均 有 利于 衰弱 缓解 外。 可 见 ， 团 体 活动 参与 作为 同伴 社 
的 外 部 人 际 网 络 支 持 ， 对 体能 训练 、 情 感 支持 、 认 知 改善 等 均 具 有 一 定 


正 性 作用 ， 可 能 是 减 慢 衰 弱 进 展 的 关键 作用 部 点 。 


3.3.2 内 部 人 际 网 络 支 持 
子女 、 孙 辈 与 配偶 等 是 老年 胃 


癌 患 者 家 庭 内 部 人 际 网 络 中 的 关键 成 员 。 在 本 研究 中 ， 杂 子 互动 缺乏 被 


患者 感知 为 衰弱 影响 因素 。 既 往 胡 


完 亦 简单 提 及 了 子女 数 、 婚 姻 状 态 、 独 居 等 间接 反映 内 部 人 际 网 络 的 指 


标 与 衰弱 的 相关 性 927， 为 本 文 结果 提供 一 定 支 撑 。 同 时 ， 本 文 基 于 访谈 内 容 ， 较 为 清晰 地 描述 了 内 部 人 际 


网 络 支 持 不 足 对 衰弱 的 影响 ， 为 后 
于 子女 工作 忙碌 ， 较 少 参与 患者 生 


续 衰 弱 的 精准 干预 方案 制定 及 内 部 机 制 挖掘 提供 了 理论 参考 。 首 先 ， 由 
活 ， 为 患者 提供 的 疾病 信息 支持 有 限 ， 间 接 加 快 了 患者 的 衰弱 发 展 。 男 


外 ， 在 中 国 传统 文化 的 影响 下 ， 子 


女 的 陪伴 与 关爱 是 父母 最 核心 的 精神 支撑 ， 杀 子 间 互动 缺乏 ， 可 使 患者 


的 孤独 感 显著 增加 。 扳 独 感 是 患 病 老 年 人 产生 负 性 情绪 的 根本 要 素 ， 可 降低 其 饮食 质量 、 活 动 参与 意愿 等 ， 


促使 衰弱 发 生 23-31。 临 床 中 ， 医 护 


人 员 应 引导 患者 子女 借助 电话 、 社 交 媒体 等 现代 通讯 手段 与 患者 展开 互 


动 ， 主 动 融 入 其 日 常生 活 ， 了 解 其 身心 情况 ， 给 予 全 方位 的 情感 性 及 工具 性 支持 。 


此 外 ， 患 者 感知 到 夫妻 间 沟 通 
的 长 期 缺乏 会 压抑 患者 的 疾病 体验 


及 自我 表露 缺乏 亦 为 影响 衰弱 的 重要 因素 。 原 因 可 能 为 沟通 及 自我 表露 
、 消 极 情 绪 及 负 性 思想 等 ， 积 累 的 压力 会 直接 施加 在 个 体 身 上 ， 致 其 身 


kaar 
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主动 地 寻求 配偶 支持 ， 发 现 疾病 积极 意义 ， 真 正 提高 自身 的 困境 应 对 能 力 ， 延 组 衰弱 进程 。 


3.4 生活 和 工作 的 条 件 层 面 : 关注 经 济 负担 及 照顾 任务 ， 给 予 疾病 管理 信息 支持 


在 条 件 因素 层面 ， 个 人 经 济 负 


担 沉重 为 患者 感知 的 衰弱 影响 因素 之 一 。 沉 重 的 经 济 负担 无 法 满足 患者 


的 疾病 诊疗 、 腾 食 营 养 、 适 度 工 作 等 相关 需求 ， 可 对 身体 造成 较 多 负 性 影响 ， 加 快 衰弱 发 展 。 有 量 性 研究 四 
指出 ， 当 患者 的 每 月 收入 低 于 1000 元 时 ， 其 衰弱 风险 会 显著 增加 。 本 研究 不 仅 回 应 了 既往 量 性 结果 ， 也 对 


经 济 负 担 影响 衰弱 的 可 能 原因 进行 
水 平 较 低 的 患者 时 ， 需 进一步 关注 


了 初步 前 释 ， 为 临床 实践 提供 了 更 具 细 节 的 指导 。 医 护 人 员 在 面 对 收 入 
其 饮食 习惯 、 工 作 类 型 等 ， 以 详细 了 解 促使 其 衰弱 发 展 的 潜在 因素 ， 并 


提供 相应 健康 指导 或 心理 疏导 ， 尽 量 缓解 经 济 负担 沉重 造成 的 消极 影响 。 


在 本 研究 中 ， 患 者 认为 计划 多 


者 惯 有 的 生活 模式 及 身心 储备 平衡 ， 


家 庭 照顾 任务 繁重 与 衰弱 发 展 密切 相关 。 突 发 的 家 庭 任务 安排 打破 了 吓 
被 感知 为 身体 急剧 衰弱 的 诱发 事件 。 由 此 ， 医 护 人 员 应 指导 患者 家 属 


掌握 简易 的 衰弱 盘查 方法 ， 以 便 其 


在 家 庭 环 境 中 可 对 老年 骨 瘤 患者 定期 进行 衰弱 筛 查 ， 避 免 给 处 于 衰弱 前 


期 或 衰弱 状态 的 患者 分 配额 外 家 庭 任务 B1。 


此 外 ， 本 文 结果 表明 健康 与 疾 


传递 与 获取 障碍 均 可 直接 阻碍 患者 


病 管理 信息 资源 不 足 为 患者 感知 的 衰弱 影响 因素 。 原 因 可 能 相关 信息 的 
健康 与 疾病 管理 行为 的 合理 养 成 ， 促 使 健康 缺陷 积累 ， 加 快 衰弱 发 展 。 
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Wray 等 6 对 老年 住院 患者 进行 质 性 访谈 后 发 现 ,清晰 及 个 性 化 的 信息 支持 可 通过 提高 患者 自身 的 健康 管理 
意识 与 认 知 ， 强 化 其 面 对 疾 病 的 信心 ， 有 效 缓解 衰弱 发 展 。 且 患者 表示 ， 由 更 为 熟悉 的 医护 人 员 提 供 信 息 
肯 导 ， 可 显著 增加 彼此 间 信 息 交 流 的 有 效 性 ， 帮 助 充分 发 挥 信息 支持 的 正 性 作用 。 由 此 ， 为 逐步 延缓 衰弱 
进程 ， 临 床 中 与 患者 接触 尤为 密切 的 管 床 医护 应 主动 为 老年 胃癌 患者 提供 关于 骨 部 疾病 与 其 他 合并 症 的 诊 
疗 知识 ， 及 健康 基本 常识 等 。 且 由 于 老年 骨 癌 患者 的 学 习 能 力 有 限 ， 进 行 信息 传递 时 ， 需 结合 科学 宣教 策 
略 ， 如 增加 视频 演示 与 案例 引导 等 。 
3.5 宏观 因素 层面 :提升 医疗 服务 体系 整体 效能 与 医保 支持 力度 

在 宏观 因素 层面 ， 医 疗 服务 水 平 受 限 是 患者 感知 的 衰弱 影响 因素 之 一 。 由 于 相关 物力 与 人 力 资 源 的 总 
量 短缺 ， 且 资源 整合 尚未 取得 突破 性 进展 ， 不 同 地 区 医疗 服务 水 平 仍 存在 差异 B3。 医 疗 服务 水 平 受 限 可 降 
低 老 年 胃癌 患者 的 疾病 诊疗 质量 及 其 对 医疗 机 构 的 主观 信任 度 ， 进 而 影响 衰弱 进程 。 目 前 尚未 检索 到 直接 
关注 宏观 医疗 服务 水 平 与 衰弱 发 生 的 研究 ， 未 来 可 通过 量 性 数据 详细 揭示 医疗 服务 水 平 相关 指标 与 衰弱 间 
的 关联 ， 以 验证 访谈 结果 。 此 外 ， 本 文 结果 提示 ， 实 现 医疗 资源 整合 与 共享 可 能 是 帮助 更 好 满足 患者 就 医 
需求 ， 延 组 衰弱 进展 的 关键 措施 。 近 年 来 ， 我 国 相关 部 门 亦 在 政策 与 实践 层面 上 不 断 推进 医 联 体 建 设 ， 促 
使 优质 资源 扩容 与 贯通 ， 以 提升 医疗 服务 体系 整体 效能 最。 可 见 ， 医 联 体 是 一 项 重大 民生 改革 举措 ， 同 时 
也 可 能 是 衰弱 防治 的 重要 宏观 靶 点 ， 未 来 需 持续 关注 基于 医 联 体 的 衰弱 干预 模式 的 具体 开发 与 应 用 。 

患者 感知 到 宏观 层面 的 医保 支持 力度 受 限 亦 可 促使 衰弱 进展 。 对 于 老年 角 癌 患者 而 言 ， 经 济 支 持 是 确 
保 其 获取 高 质量 医疗 资源 ， 避 免 衰 弱 进 展 的 重要 条 件 。 医 保 支 持 力度 受 限 可 直接 降低 患者 个 体 的 经 济 支 持 
水 平 ， 减 少 其 医疗 服务 利用 行为 ， 阻 碍 健康 资本 补充 与 生理 储备 恢复 ， 进 而 加 快 衰弱 进展 B3。 近 年 来 ， 随 
医改 政策 的 大 力 推 进 ， 我 国医 疗 保障 制度 与 实践 都 获得 了 极 大 完善 ， 但 鉴于 患者 的 医保 支持 需求 仍 未 得 到 
完全 满足 ， 相 关 领 域 学 者 仍 需 进一步 关注 医保 相关 热点 问题 的 解决 。 同 时 ， 老 年 胃癌 患者 与 医护 人 员 也 需 
加 深 对 最 新 医保 政策 的 了 解 ， 共 同 促使 医保 基金 的 规范 使 用 ， 提 高 患者 医疗 服务 利用 度 ， 以 最 终 促 使 衰弱 
绥 解 。 

综 上 ， 本 研究 采用 半 结 构 访谈 ， 有 具体 描述 了 老年 胃癌 患者 所 感知 的 健康 生态 学 视角 下 不 同 维度 因素 对 
术 前 衰弱 的 影响 ， 包 括 机 体 老化 、 消 化 道 症状 、 疾 病 打击 、 体 力 活 动 、 同 伴 社交 、 亲 子 互动 、 夫 妻 间 沟 通 
与 表露 、 经 济 负 担 、 照 顾 任务 及 健康 与 疾病 管理 信息 资源 、 医 疗 服务 水 平和 医保 支持 力度 。 本 研究 也 提示 
对 老年 骨 瘤 患者 实施 衰弱 干预 时 ， 应 借助 健康 生态 学 视角 ， 从 症状 及 共 病 管理 、 体 力 活 动 安排 、 文 持 性 人 
际 网 络 建立 、 疾 病 管理 信息 支持 提高 、 医 疗 服务 体系 整体 效能 与 医保 文 持 力 度 提 升 等 多 个 方面 共同 进行 ， 
这 也 为 后 续 构 建 系统 性 的 老年 胃癌 患者 术 前 衰弱 预 康复 方案 提供 了 重要 参考 ，。 

本 研究 亦 存在 一 定局 限 性 : 首先 ， 选 择 的 受 访 者 仅 为 老年 骨 癌 患者， 考虑 到 衰弱 防治 的 复杂 性 ， 未 来 
需 进一步 了 解 医护 人 员 、 政 策 制定 者 等 对 衰弱 影响 因素 问题 的 看 法 。 另 外 ， 本 文 基于 质 性 研究 ， 对 患者 感 
知 的 衰弱 影响 因素 进行 了 有 具体 描述 ， 以 补充 与 丰富 现 有 研究 结果 。 但 值得 注意 的 是 感知 的 影响 因素 不 一 定 
为 真正 的 影响 因素 ， 仍 需 在 未 来 研究 中 进一步 验证 。 最 后 ， 尽 管 本 研究 已 遵循 信息 饱和 原则 进行 资料 的 收 
集 与 分 析 ， 但 由 于 研究 者 时 间 、 精 力 有 限 ， 部 分 主题 可 能 没有 完全 体现 ， 未 来 仍 需 进一步 完善 。 
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